Image en médecine {#sec1}
=================

Nous rapportons le cas d\'un nourrisson âgé de 1 an, admis à notre formation pour prise en charge d\'une tuméfaction inguino-scrotale gauche évoluant depuis 4 mois et augmentant progressivement de volume et devenant douloureuse. L\'examen clinique a trouvé un enfant conscient, stable sur le plan hémodynamique et respiratoire, apyrétique; avec une tuméfaction inguino-scrotale gauche molle transilluminable douloureuse à la palpation. Une échodoppler inguinale a objectivé une masse multiloculée de 30 mm. Une TDM abdomino-pelvienne a été en faveur d\'un lymphangiome kystique (A) objective l\'image clinique de la tuméfaction; (B) objective sur une TDM abdomino-pelvienne l\'image en faveur d\'un lymphangiome kystique; (C) objective l\'aspect du lympangiome après exploration par voie inguinale qui était en contact intime avec le cordon spermatique et arrivant jusqu\'au scrotum; on a opté pour la résection du kyste après dissection minutieuse tout en préservant les éléments nobles. (C) montre l\'état final après 3 mois. La nature du kyste a été confirmée par l\'étude anatomopathologique. Le recul est actuellement de 6 mois; on a remarqué l\'apparition de la tuméfaction au niveau controlatéral.
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